
Эрүүл мэндийн шинжилгээний дараагийн хяналтанд зориулсан хариу мэдэгдэх хуудасыг ашиглахыг 

зөвшөөрөх бичиг 
* Мэдээллээр хангахыг зөвшөөрч байна гэсэн шинжилгээний төрөлд хийж өгнө үү. 

( □ Энгийн эрүүл мэндийн шинжилгээ (эрүүл мэндийн эргэлтийн цэгийн шалгалт), 
□ Хавдарын шинжилгээ, □ Нярай, бага насны хүүхдийн эрүүл мэндийн шинжилгээ ) 

Энэхүү зөвшөөрлийн хуудас нь 
o Нийтийн эрүүл мэндийн төв дэх Үндэсний Эрүүл мэндийн Даатгалын (ҮЭМДҮ) Үйлчилгээнээс авах эрүүл мэндийн үзлэгийн үр дүн 

эсвэл нийтийн эрүүл мэндийн төвөөс ҮЭМДҮ-нд үзүүлсэн эрүүл мэндийн менежментийн үйлчилгээний түүх дээр зөвшөөрөл авсан 

байх ингэснээр эрүүл мэндийн зөв зохистой менежмент үйлчилгээгээр хангагдах юм. (*өвчтэй эсвэл цусны даралт ихдэлт, 

чихрийн шижин, глюкозидеми, танин мэдэхүйн үйл ажиллагааны доройтол г.м өвчлөлтэй гэж өөрсдийн ерөнхий эрүүл 

мэндийн үзлэг (эмнэлгийн уйлчилгээний шийдвэр гаргах узлэгийг багтаан) болон эрүүл мэндийн бүтэн түүх дээр сэжиглэгдсэн 

субьектүүдийн хувьд, түүнчлэн өөрийн нярай эсвэл хүүхдийнхээ эрүүл мэндийн үзлэгийн хариуг авсны дараа дэлгэрэнгүй 

үнэлгээ болон хавсарсан менежмент үйлчилгээ шаардагдах эцэг эхчүүд хамаарах) 

o Хавдрын шинжилгээний хариугаар өөрчлөлттэй гэсэн хариу юмуу, хавдар байж болзошгүй эсвэл хавдартай гэсэн хариу 

авсан хүмүүст зориулан дараагийн хяналтыг хийхийн тулд ҮЭМДҮ-нээс хавдар судлалын үндэсний төв (ХСҮТ) болон 

эрүүл мэндийн төв рүү хавдарын шинжилгээний хариу материалыг гаргаж өгөхтэй холбогдуулан өөрөөс тань 

зөвшөөрөл авч байна. 

o Эрүүл мэндийн ерөнхий үзлэгийн үр дүнд тулгуурлан уушигны сүрьеэтэй (TB) гэсэн хариу юмуу, хавдар байж 

болзошгүй эсвэл хавдартай гэсэн хариу авсан хүмүүст зориулан дараагийн хяналтыг хийхийн тулд ҮЭМДҮ-нээс 

Солонгосын Өвчний Хяналт, Урьдчилан Сэргийлэх Төв (СӨХУСТ) болон эрүүл мэндийн төв рүү хавдарын 

шинжилгээний хариу материалыг гаргаж өгөх -тэй холбогдуулан өөрөөс тань зөвшөөрөл авч байна. 

* Эрүүл мэндийн хяналтын үйлчилгээ : Эрүүл мэндийн зөвөлгөө-сургалт-тамхинаас гарах-согтууруулах ундаанаас 

гарах-дасгал-хүнс тэжээл-мартамхай өвчний шинжилгээ, нярай, бага насны хүүхдийн хөгжлийн гажигийн нарийвчилсан 

шинжилгээний зардалд дэмжлэг үзүүлэх зэрэг 
※ Таны хувийн мэдээлэл нь хувийн мэдээлэл хамгаалах тухай хууль болон эрүүл мэндийн шинжилгээний тухай хууль зэргийн дагуу 

нууцлалыг хамгаалах үүргийн хүрээнд л ашиглагдах бөгөөд, зориулалтаас бусад байдлаар ашиглагдах юмуу бусад байгууллагад 
мэдээллийг дамжуулахгүй. 

※ Зөвшөөрлөө буцаах үед ҮЭМДҮ-ний хэрэглэгчийн үйлчилгээ (1577-1000) юмуу холбогдох салбар руу утасдвал товчхон байдлаар 

өөрийг тань шалгаж тодруулсны дараагаар зөвшөөрлийг буцаах боломжтой. 
 

1. Хувийн мэдээллээр хангах тухай зөвшөөрөл 

o Эрүүл мэндийн шинжилгээний байгууллагаас таны хувийн мэдээллийг эрүүл мэндийн төв болон ҮЭМДҮ-нд өгөх доорх агуулгын 

талаар тайлбарыг хангалттай сонссон бөгөөд холбогдох мэдээллээр хангахыг хүлээн зөвшөөрч байна  

 Мэдээлэл ашиглах байгууллага : нийтийн эрүүл мэндийн төв, ХСҮТ, ҮЭМДҮ 
 Хувийн мэдээлэлээр хангах зорилго : Шинжилгээний хариуг өөрөө хариуцах болон урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээ 

шаардлагатай этгээд, эмгэг(байж болзошгүй) -тэй этгээдэд эрүүл мэндийн хяналтын үйлчилгээгээр дэмжлэг үзүүлэх, хадварын 

шинжилгээний хариу болон уушигны сүрьеэтэй холбоотой дараагийн хяналтаас шалтгаалан дараа дараагийн хяналт үйлчилгээ.  
 Хангаж буй хувийн мэдээллийн төрөл 

- ХСҮТ  нийтийн эрүүл мэндийн төв 

• Овог нэр, регистерийн дугаар, хаяг, утасны дугаар, имэйл зэрэг хувийн мэдээлэл тус бүр болон эрүүл мэндийн 

шинжилгээний хариу мөн асуулгын мэдээлэл 

- Нийтийн эрүүл мэндийн төв  ХСҮТ  

• Овог нэр, регистерийн дугаар, эрүүл мэндийн төвөөс таньд үзүүлсэн эрүүл мэндийн хяналтын үйлчилгээний мэдээлэл 

-         ХСҮТ  ХСҮТ/ нийтийн эрүүл мэндийн төв 

• Даатгалын газар  Хавдар судлалын үндэсний төв болон эрүүл мэндийн төв 

• Овог нэр, регистерийн дугаар, хаяг, утасны дугаар, цахим шуудан гэх мэт хувийн мэдээлэл болон хавдарын шинжилгээний 

хариу мөн асуулгын мэдээлэл 
-         ХСҮТ  СӨХУСТ/ нийтийн эрүүл мэндийн төв 

• Овог нэр, регистерийн дугаар, хаяг, утасны дугаар, цахим шуудан гэх мэт хувийн мэдээлэл болон цээжний рентген зургийн 

хариу, уушигны сүрьеэтэй холбоотой асуулгын мэдээлэл 
 

 Хувийн мэдээлэл хадгалах болоон ашиглах хугацаа : 2 жил 

 Та хувийн мэдээллээ 3 дагч этгээдэд дамжуулахыг үл зөвшөөрөх эрхтэй бөгөөд, энэ тохиолдолд эрүүл мэндийн төвийн хяналтын 
үйлчилгээнд хамрагдах үйлчилгээнээс хасагдах магадлалтай. 

Хүлээн зөвшөөрч байна □ Үл зөвшөөрөх □ 

2. Хангаж буй хувийн мэдээллийн төрөл 

 Эрүүл мэндийн шинжилгээний мэдээлэл болон эрүүл мэндийн төвийн эрүүл мэндийн хяналтын үйлчилгээны агуулга нь нууцлалтай 
мэдээлэл тул шинжилгээний байгууллагаас хувийн мэдээлэлтэй холбогдуулан анхааруулга авсан ба үүнийг хангалттай ойлгож хүлээн 

зөвшөөрч байна. 

Хүлээн зөвшөөрч байна □ Үл зөвшөөрөх □ 

3. Оноосон мэдээлэл тус бүрээр хангахтай холбогдуулан хүлээн зөвшөөрч байна 

 Регистерийн дугаар нь оноосон мэдээлэл тус бүрээр шинжилгээний байгууллагаас хувийн мэдээлэлтэй холбогдуулан анхааруулга 
авсан бөгөөд үүнийг хангалттай ойлгон хүлээн зөвшөөрч байна. 

Хүлээн зөвшөөрч байна □ Үл зөвшөөрөх □ 

Бүгдийг нь хүлээн зөвшөөрч байна □ 

Он сар өдөр 

Хүлээн 

зөвшөөрсө н 
этгээд 

Шинжилгээ өгөгчийн овог нэр (гарын үсэг) Регистерийн дугаар  

(Нярай, бага насны хүүхэд бол) 

Хууль ёсны бие төлөөлөгчийн 

овог нэр 

(гарын үсэг) 
Шинжилгээ өгөгчтэй ямар 

холбоотой эсэх 

 

Шинжилгээний байгууллагын нэр(тэмдэг)  

 


